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　　　Cancer　of　the　lung　was　found　in　37　cases　out　of　229　autopsies　of　silicosis　at　the　Iwalnizawa　Rosai
Hospital（Hospital　for　Workers’Accidental　Diseases）during　1956－1973．
　　　As．tatistical　study　was　carried　out　on　the　relationship　between　silico．sis　and　cancer　of　the　lung．
Because　almost　all　silicQtic　patients　in　Hokkaido　have　visited　the　Iwamizawa　Rosai　Hospital　and　all　victims
of　silicosis　have　been　autopsied　in　this　hospita1，　sampling　error皿ay　be　considered　to　be　negligeble．
　　　Results　of　the　statistical　analys至s　were　as　follows：
　　　1．The　incidence　of　lung　cancer　in　silicotic：pat．ients　is　signi丘cantly　high　compared　with　that　in　the
entire　autopsies　of　the　same　age　level　males　performed　in　Japan，　and　also　compared　with　the　death　rate
of　lung　cancer　of　Japanese　m．ales　of　the　s．ame　age　level　during　1966－1968．
　　　2．Deviation　of　age　distribution　of　lung　cancer　associated　with　silicosis　was　not　signi丘cant．
　　　3．Correlation　of　lung　cancer　to　smoking　and　tuberculosis　in　patients　of　silicosis　was　not　seen．
　　　4．Association　of　Iu亘g　cance：r．　with　silicosis　was　more　frequent　in　cQa1皿iners　than　in　metal　miners．
　　　5．Average　latent　period　Qf　lung　cancer　associated　with　sllicosis　was　estimated　to　be　24　years　or　over．
　　　6．CQincidence　of　lung　cancer　and　silicosis　was　estimated　fallaciously　low　in　the　past．　Wide　varia－
tions　among　many　statistical　reports　on　the　coincidence　of　silicosis　and　lung　cancer　Inight　be　attributed
to　the　time　in　which　the　studies　were　done，　to　statistical　methods　employed，　to　geographical　factors，　and
particularly　to　the　participation　of　mortality　rate　of　other　causes　of　deaths．
　　　The．se　results　s．trongly　suggest　an　etio1Qgical　correlatiQn　of　si．licosis　to　lung　cancer．
緒 言
　各国における肺癌死亡率は近年上昇の一途をたどってお
り，その．原因として都市粉塵，’大気汚染，喫煙などが注目
されている．職業性肺癌の原因物質としては砒素．，石綿，
クローム，ニッケル，コールタール，マスタードガスなど
が確認されているがその他にも疑わしいが未だ確実に病因
としての意義が証明されていない物質も多い1）．
　珪肺症と肺癌の病因的関係について旧来数多くの議論が
なされて来たがその因果関係の有無については現在なお決
定的な結論は得られていない．特に珪肺症と肺癌の合併率
は報告者によってその数値に大きな．隔たりがあり，一定の
傾向を見出し得ない事がこの間題の解決を困難にしている
一因と思われる．
　Vorwald　and　Karr2）及びKennaway　and　Kennaway3）
により広囲な疫学的調査が行なわれ，彼らは珪肺症の肺癌
合併頻度は一般の肺癌頻度よりも．むしろ少ないとし，珪肺
症は肺癌の病因たり得ないと結論した．その後彼らの見解
を支持する報告も多いが，一方珪肺症に肺癌が高率に発生
すると言う成績も相次いで報告さ．れており4解8），前記の見
解は必ずしも十分説得的であるとは言えない．最近の論文
ではWagon母r，ら9）が米国の金属鉱山坑夫の大規模な疫学
調査により坑夫の肺癌死亡率は一般のそれの．約3倍であり
’有意に高率であると報告し，Meyerlo）及びScarano，ら11）
は米国の炭坑夫に肺癌が多発していると報告している．
　われわれは北海道の珪肺症剖検例における高率な肺癌の
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合併について既にたびたび報告して来た12・13）が今回は更
に多くの症例を加えて過去18年間の症例229例を集約し，
統計的分析によりその合併率の意義について再検討した．
その目的は珪肺症の肺癌発生に及ぼす意義の病理学的検討
の基礎にすることである．
研究材料及び方法
　（1）症　　例二1956年から1973年までの18年間の珪
肺症剖検例229例であり，全例岩見沢労災病院における死
亡患者である．症例はすべて塵肺症として認定された患者
であり，剖検により珪肺症と診断された症例のみである．
この病院においては1珪肺症死亡者は全例剖検されており剖
検の際の一切の選択はなされていない．又岩見沢労災病院
は珪肺症のセンター病院となっており，北海道における珪
肺症の殆ど全例は当病院をおとずれており，患者の入院は
珪肺症を選択的に入院させるが，それ以外の特定の疾患の
選択はなされていない．
　②　病理学的観察：剖検肺は気管内10％フォルマリン
注入固定を行った．固定後1．5cm問隔の連続的前額断に
より肉眼的観察を行い，その中央部最大割面について組織
学的に観察した．1967年以後の症例126例については連続
的大切片標本をGough　and　Wentworthの方法14＞に従
って作製し詳細な観察を行った．珪肺症の病理学的診断は
肉眼的あるいは顕微鏡的に蝋燭結節の存在を確認する事に
よりなされた．
研究成績
　1．珪肺症の合併症と死因：珪肺症剖検例における合
併症と主な死因の年次推移をTable　1およびFig．！に示
Table　1　ル毎’π‘o〃ψ砒α‘’oη5～π〃～6σz”砂5∫84
　　　　　cα∫85　〔～ズ∫μかぐ。∫zl∫．（229　cases．）
Cases
篭
40
　　　　Complications
Tuberculosis　of　the　lung
Malignant　tumors
　　Carcinoma　of　the　lung
　　Carcinoma　of　the　stomach
　　Malignant　lymphoma
　　Hepatoma
　　Carcinoma　of　the　pancreas
　　Carcinoma　of　the　colon
　　The　others
Vascular　disorders　of　the　brain
Myocardial　infarction
82
72
37
20
3
2
2
2
6
17
5
％
35．8
31．4
16．2
8。7
1．3
0．9
0．9
0．9
2．6
7．4
2．2
20
1956－1961　　　　ユ．962－1967　　1968－1973
　●＿＿●　silicosis，emphysema　and
　　　　cor　pulmonare
　Q一く）pulmonary　tuberculosis
　［トー｛］　lung　cancer
Hother　malignant　tu皿ors
　HL　vascular　disorders　of　the　　　　brain
　△一「△　myocardial　infarction
　　：Fi琶．1　Main　causes　of　death．
した．肺結核合併は82例（35．8％）であるが死因となった
活動性結核は55例（24．0％）であり，これの年毎の減少が
著るしい．死因としての結核の占める意義の減少に反して
重症珪肺症あるいは珪肺症と関連した疾患（肺気腫，肺性
心，肺炎）による死亡が増加しており，特に肺気腫と肺性
心の意義については別稿15）において述べた．悪性腫瘍の
合併は72例（31．4％）であるが，この中で肺癌が最も多く
37例（16，2％）である事が注目される．
　2　珪肺症と肺癌の合併頻度：珪肺症合併悪性腫瘍の
頻度を1966年から1968年迄の3年間の全日本剖検例16）と
死亡診断書に基づく全日本死因別統計1ηの同年齢層男子
を対照として比較したのがTable　2である．全日本死因別
統計の35歳から75歳迄の男子死亡者の年齢構成を標準と
した標準化率で比較すると珪肺症合併肺癌のみが他の対照
いずれよりも高く，他の珪肺症合併悪性腫瘍は対照よりも
むしろ低いかあるいはほぼ同率である．又全悪性腫瘍中に
占める肺癌の割合を比較すると珪肺症剖検例では圧倒的に
高く，この事は珪肺症と肺癌に密接な関連がある事を示す
統計的所見と考えられる．有意性の検定として比較対照の
それぞれの比率を珪肺症剖検例の年齢構成を標準として標
準化率を算出し，それが珪肺症におけるそれぞれの悪性腫
瘍の母百分率に等しいと仮定した場合のF値の検定を行っ
たのがTable　3である．珪肺症肺癌のみが他の対照いず
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Table　z　Co〃ψα，ゴ50π（ゾ璽ノ》でg～4ε，z6，ε∫〔ゾ刑α，π刀zαZ紗～απμα〃iO1谷
Autopsied　cases　of
　　　siliCQsis
　　1956－1973
　35－79aged　men
Number　　Stander一％　　dised
　　　ratio＊
Total　number
All　malignant　tumors
　　Lung　cancer
　　Stomach　cancer
　　Mlignant　lymphoma
　　Hepatoma
Lung　cancer／all　malginant
tumGrs　　（9急）
229
72
37
20
　3
　2
100．0
31．4
16．2
　8．7
　1．3
　0．6
100．0
30．2
16．4
　7．6
　13
　0．6
All　alltopsied　cases
　　in　all　Japan
　　1966－1968
　35－79aged　men
　　　　　　　　Stander－
Number　　％　　　　dised
　　　　　　　　ratio＊
51．4
22，270　　　100．0　　　100’0
12，710　　　　57．1　　　　58，0
2，280　　　　103　　　　11．0
3，245　　　　14．6　　　　15．3
　650　　　　　2．9　　　　　2．7
　932　　　　4．2　　　　　3．5
17．9
All　deaths　in
　all　Japan
　1677－1968
35－79aged　lnen
Number　％
726，653　　　100．0
168，738　　　　23．2
17，790　　　　　2．5
72，681　　　　10．0
　6，281　　　　　0．9
14，930　　　　　2．1
10．5
＊　Age　standerdised　to　all　deaths　in　all　Japan，35－79　aged　men．
Table　3Co〃ψα1”30π（ゾノ陀9麗8πごかω（ゾ〃zα々9παノzππ〃’o’隅απ4’85‘
5～9’z艇。α2zご8う：y且4ど∫彦2’必漉’oπ
All　malignant　tumors
　　Lung　cancer
　　Stomach　cancer
　　Malignant　lymphoma
　　Hepatoma
Lungcancer／A11
　　皿alignant　tu皿ors
口器s論dl
siliCQsis
％
31．4
16．2
8．7
13
0．9
51．4
All　autopsied　cases
　　in　all　Japan
35－79year　old　rnen
％ F P
59．5＊
11．4＊
15．4＊
2．7＊
4．2＊
1．46
1．49
1．80
1．57
332
＜0．01
＜0，05
〈0．01
＞0．05
＜0．01
All　deaths　in　all　Japan
　35－79year　old　men
％ F P
17．9 4．71 ＜0．01
26．9＊
2，9＊
12．6＊
1．2＊
2．4＊
10．5
1．23
6．51
1．43
1．09
1．86
8．76
＞0．05
＜0．01
＜0．05
＞0．05
＞0．05
＜0．01
＊　Age　standerdised　to　autopsied　cases　of　silicosis，35－79　years　old　men・
れよりも有意に高率である．肺癌以外の腫瘍では全日本死
亡者と比較すると胃癌が有意に低率である以外は有意差が
ない．
　比較の対照として全日本剖検例を用いる場合，注意しな
ければならない事は疾患による剖検率の相違と言う点であ
り，一般に悪性腫瘍は他の疾患よりも剖検率は高く，特に
肺癌の他の悪1生腫瘍に対する剖検比率が近年増加してい
る18）点である．一方全日本死因別統計は不慮の事故死，他
殺等病死以外のすべての死因が含まれている事と死因の診
断が剖検例と比較して不正確である点に問題がある．しか
し疾患による選択がないという点から比較の対照としては
前老より後者の方が適していると考えられる．
　珪肺症において肺癌に羅患しゃすい程度を推定するため
にrelative　risk19）を用いる事をを試みた．本来，　relative
riskの計算には母集団における暴露群と非暴露群の肺癌
発生率が知られていなければならない．ここで検討する珪
肺症剖検例は北海道における珪肺死亡者の大部分を含んで
いる事から珪肺症・肺癌合併率は珪肺症母集団のそれの近
似値として用いる事ができ，従って全日本死亡者における
肺癌率を対照群としてrelative　riskの推定値が得られる．
その結果は6．6となった．即ち珪肺症患者は同年齢層，非
珪肺一般男子と比較すると約7倍肺癌に罹患しやすいと推
定された．
　3．珪肺症患者の入院期間：珪肺症剖検例の入院から
死亡までの平均入院期間を肺癌群と非肺癌群で比較すると
前者は4．7年，後者は5．1年であり有意差はない．もし入
院時点で既に肺癌が診断されていたり，肺癌が疑わしい症
例が選択的に入院させられていたとすれば肺癌群の平均入
院期間は有意に短かくなる事が予想されるのである．肺癌
群，非肺癌群いずれも平均約5年と長期入院患者が多いと
言う事は肺癌が入院期間中に発生したものが多い事を意味
するものである．
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Table　4　．4gθ61∫5オr勘‘’∫oπげZ1〃zg‘απ‘8，・
Age
35－39
40－44
45－49
50－54
55－59
60－64
65－69
70－74
75－79
Autosied　cases　of
　　silicosis
all　　　with
CaSeS　lung　CanCer
3
2
11
36
44
46
49
27
11
1
0
1
4
6
9
10
3
3
All　autopsied　cases　in
　　　all　Japan
all　　　　　with
aSeS　　　lung　CanCer
1510
1625
1878
2689
3315
3831
3528
2542
1352
48
82
124
281
343
479
454
340
137
All　deaths　in　all
　　Japan
　all　　　　with
D aths　　lung　cancer
25934
30081
33214
48738
72894
97407
129686
145459
143240
225
383
543
1229
2319
3428
4109
3623
1931
Table　5　D’5彦1ρ必乱彦ゴ07zクy　oご‘ゆα’∫oπ
Occupation
Coal　miner
Coal　miner十Metal－miner
Metal－miner
Stoneworker　and　stonemason
Meta1－miner十stone－worker
Others＊
Others＊＋coal　miner
Others＊十metal－miner
No．　of　cases With　Iung　cancer
93
83
35
5
1
7
4
1
Tota1 229
16
14
3
3
0
1
0
0
37
Percent　of　lung
　　cancer
17．2
16．9
8．6
60．0
0
2．9
0
0
16，2
＊　Tunnelling　worker，　hard　rock　miner，　brick－maker，　iron　casting　worker，　and／or　welder．
　4．年齢分布：肺癌の年齢分布は珪肺症剖検例では65
～69歳，全日本剖検例では60～64歳，全日本死亡老では
65～69歳にピークがあり，珪肺症合併肺癌はその年齢分布
において特に若年に偏ると言う所見はない（Table　4）．
　5．職種および鉱山との関連：職種と肺癌の関係では
炭坑夫，炭砥と金属鉱山を重複した坑夫，および砕石工お
よび石工に肺癌合併が多く，硫黄，金属鉱山の坑夫には少
なかった（Table　5）．又その他の職業における肺癌の1名
は溶接工であり病理組織学的に軽度の珪症性変化は認めら
れたが，酸化鉄の多量の吸引が考えられるため他の珪肺症
肺癌とは区別して考えるべぎであろう．又特定の鉱山と肺
癌の関係については殆どの症例は複数の鉱山を遍歴してい
るため解析は不可能であった．しかし特定の鉱山に限局し
て肺癌が多発している事を明らかに示す所見は得られな
かった．
　6．粉塵歴との関連（Table　6）1粉塵暴露期間は粉塵職
就業年数で見ると非肺癌合併例15．6年，肺癌合併例19．4
年であり，職種別では砕石工および石工で肺癌合併例の平
Ta1⊃1e　6A刀8rα9θ4ツθαア5飢9α984勿
溶々θ400αψα’∫oη
Occupation
Coal皿iner
Metal　miner
Stoneworker　and　stonemason
Others＊
All　occupations
without
lung
cancer
21。8
13．0
11．7
15．8
15，6
with
Iung
cancer
21．7
15。7
25．0
15．0
19．4
＊　Tunnelling　worker，　hard　rQck　miner，　brick－
　maker，　iron　casting　worker　and　welder．
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均就業年数が有意に長いが，他の職種では有意の差はな
い．しかし砕石工および石工は例数が少ないためこの所見
の評価には慎重さを要する．
　7．潜伏期間の推定：潜伏期間を各症例について正確
に知ることはでぎなかったが平均入院期間は1ag　period
とほぼ同じかあるいはそれより大であると考えられるた
め，潜伏期間の平均値は平均入院期間と平均粉塵暴露期間
の和により大まかな推定が可能であると考えられる．平均
入院期間と平均粉塵暴露期間の和は24！年であり，従って
珪肺症肺癌の潜伏期間は凡そ24年かあるいはそれ以上と
推定される．
　8．喫煙歴との関係（Table　7およびFig．2）：喫煙習
慣の有無および喫煙量と肺癌合併症頻度の間にはいつれも
有意の相関は認められなかった．しかしこの成績は例数の
点と喫煙歴の調査が完全でない点に尚問題があり，珪肺症
肺癌に対する喫煙の関与を完全に否定する根拠とはなり得
ない．
　9．結核合併との関係（Table　8）：珪肺結核の肺癌合併
率は単純珪肺の肺癌合併率よりむしろ有意に低いという結
果が得られたが，これは結核合併による死亡率の増加が肺
癌合併率の見かけ上の減少を惹起したものと考えられる．
しかし少くとも結核合併が肺癌発生の主要な要因となって
いるとは考えられない．
Table　8Lπ1zgTαηごεノゴノ～α∬ooブα置10πτこ，痂
∫だf60孟Z治επ㍑ZO∫～5
Silicosis
With　tuberculosis
Without　tubercu1Qsis
Tota1
No．　of　Withlung
caSeS　CanCer（％）
82
147
8（21．6）
29　（78．4）
229 37　（16．2）
Table　7　51πoん加gαπ4　Z醐g侃ノz681’
W・・hlung思曲§ut
　cancer　　　　　　　cancer
Total＊
Chi－square＝3．86（p〈0．05）
Smoker
Nonsmoker
Tota1
33
4
144
32
177
36
37 176 213
＊　Excluded　16　cases　without　lung　cancer，　because
　history　on　smoking　was　obscure．
　Chi－square＝＝1．18（p＞0．05）
£2。
三
野
ξ
．署
£10
名
爵
コ
身
Sm・ki・g　N。・・　トー一・Cig・r・tt・・一　Pip・，
Numbeτ　per　day　1－9　　　　　1∩一19　　　20　＋
　　　　　　　Fig。2
考 按
　珪肺症剖検例229例中肺癌合併は37例（16，2％）あり一
般の肺癌の約7倍あり，有意に高率であった．
　珪肺症剖検例における肺癌合併頻度の報告は数多く，そ
の主なものをTable　9に示したが，その合併率には大き
な差があり一定の傾向が見られない．この様な大きなばら
つきが生ずる理由として第1に研究年代に由来する相違が
ある．即ちTable　9の中に隔年門別に合計した合併率を
示したがSchneeberg鉱山およびJoachimstal鉱山にお
ける異常に高率な合併率を例外とすれば，年代が進むにつ
れて合併率が高くなる傾向が見られる．これは肺癌一般の
増加傾向の反映であろうが，それだけではなく，珪肺症患
者の高い死亡率の故におおい隠されていた珪肺症と肺癌の
関連性が医療の進歩と労災補償の向上による珪肺症患者の
延命のために表面化して来たという可能性が強い．その理
由は近年報告されている珪肺症と肺癌の合併率は一般肺癌
の頻度より明らかに高いという事，および珪肺症剖検例中
における全悪性腫瘍中に占める肺癌の率が一般剖検例にお
けるそれよりもはるかに高いという事である（Table　1①
　第2の理由としては統計学的方法論の点について考察し
なければならない，一般に剖検データに基づく疾患の頻度
を比較する場合には偏りをもたらす多くの因子が複雑にか
らみあっている31），症例数が少なければ少ない程偏りの影
響が極端に現われるため症例数を増す程信頼度は増すわけ
であるが，これは必ずしも偏りの因子を除外する事にはな
らない．珪肺症剖検例について検討する場合問題となる因
子としては特に次の3点が重要と考えられる．
　（1）症例の選択による偏り：これは統計的検討をする
際の最も基本的な問題点である．我々の症例においては症
例を得た病院が北海道における珪肺症のセンター症院的存
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Author No．　of　　Lung．SiliCOtiCS　　CanCer（％）
Rostoski，‘猛α乙19）
Pirchan＆Sik120）
（1926）
（1932）
Sladden21，
Dible，β．君α♂．4）
Vorwald＆Karr2）
　　　　，，
　　　　，，
Fine＆Jaso22）
Charr5）
Klotz6）
（1933）
（19341
（1935）
（1935）
（1935）
（1935）
（1937）
（1939）
Tota1
Gooding23）
Leicher24）
Meiklejohn25）
MeiklelQhn26）
R廿ttner27）
（1946）
（1948）
（1949）
（1949）
（1949）
Total
Akazaki，καZ．28）
Sp6rlein29）
James3Q〕
Gro．s．seの
Sato，8∫α♂．8．）
（1950）
（1952）
（1955）
（1956）
〔1959）
Total
Meyerlo）
Scarano，ε亡αZ．11）
Y．盾唐?ｉｎｏ３4）
Present　paper
（1967）
（1972）
（1974）
TQta1
20
13
17
9
（85．0）
（69．2）
　60
　14
444
1438
178
　21
　36
　．50
2
3
6
10
2
1
4
4
（3．3）
（21．0）
（13）
（0．7）
（1．1）
（4．7）
（11．1）
（8ゆ）．
2241 32 （1．4）
230
256
600
210
271
1
12
15
4
3
（0，4）
（4．7）
（2．5）
（1．9）
（1．1）
1567 35 （22）
　37
383
1827
310
　18
0
7
61
23
6
（0）
（1．8）
（3．3）
（7．4）
（333）
2575 97． （3．8）
166
2360
101
229
20
165
10
37
（12．0）
（7．0）
（10．0）
（16．2）
2856 232 （8．1）
Country
Germa瓢（Schneeberg）
Czech（Joachimstal）
S．Wales
Ellgland（E　Lancasher）
Worldwide
S．Africa
US．A．（New　York）
U．S．A．（New　Jersey）
U．S．A．（Pennsylvania）
Canada（Ontario）
．S．　Wales
German（Solingen）
England
England
Switzerland（Z廿rich）
Japan（Sado）
Ger颯an（W廿rzburg）
S．Wales
German（Dresden）
Japan（工kuno）
U．S．A．（Pennsylvania）
U8．A．（Pβnnsylvania）
Japan（Aichi）
Japan（Hokkaido）
Table　lo　Rゆ。πθ44α6α！b1岬？窺ど。（ゾZ雌9
　　　　　‘αノzc召1”oαπノ2沼謀9ノ薦η孟伽7π07・5
　　　　　加α繊ψ5∫θ4‘α58∫（ザ’5漉60∫f5
Author
G．rosse7）
Klotz6）
Meiklejohn26）
Yoshino34）
pre．sent　paper
　　AllmalignanCieSLungcancer
Tota1
48
9
33
27
72
18．9
23
4
13
10
37
87
％
47．9
44，4
39．4
37．0
51．4
46．0
在であり，特に肺癌合併例が選択的に集められた．と考える
べぎ事情．はなく，剖検率は100％であり，又結果的に死因
別統計における肺癌以外の悪性腫瘍頻度と大きな差はな
かったという3点から．考えてsampling　errorによる偏り
は無視し得るであろう．
　（2）年齢分布の相違：研究対象の年齢分布が肺癌の好
発年齢層より大きく若年に偏っている場合には珪肺症合併
肺癌は低く見積られる事になる．この場合には年齢標準化
率で比較する必要がある．
　（3）肺癌以外の死因による死亡率の関与：珪肺症患者
は結核合併，肺気腫，肺性心などにより死亡しやすく，一
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Competition　among　fatality　rates．
（cited　from　Grosse’s　paper7），　and
modi丘ed　by　the　author）．
般人口よりも死亡率が高いため，死亡率の競り合い3Dに
より肺癌百分率は相対的に低くなる．Grosse7）はたとえ
珪肺症における肺癌百分野が一般死亡者のそれとほぼ同
じ，あるいは多少低い値が得られても珪肺症における死亡
率の高さを考慮すれば珪肺症における肺癌発生率は一般よ
りも高いと考えるべきだと述べている．珪肺症の重症度と
肺癌合併頻度は逆比例する傾向にあるが7・12，24），これも死
亡率の競り合いを考慮するならば実際には肺癌発生率には
大差がないと考えることもできる．このような死亡率と肺
癌百分率の競り合いの関係を図解的に説明したのがFig．3
（Grosseの論文7）より引用）であるが，一般人口と珪肺症
の母集団における一年間の死亡率（人口10万対）で示して
ある．Sp6rlein29）およびGough32）は珪肺症肺癌合併率
が低い事，および珪肺症の重症度と肺癌頻度が逆比例する
と言う所見から珪肺症は肺癌発生に対してむしろ抑制的に
作用すると論じているがこれは上記の統計的問題点に由来
する誤謬であると思われる．
　以上に述べた統計的問題点に関して，珪肺症剖検例にお
いては肺癌合併率が真の合併率よりも低く評価される危険
性が大であることを強調したい．従って本論文で検討した
北海道の症例のみならずすべての珪肺症には肺癌が発生し
やすい可能性が大である．そして更に珪肺症の高い死亡率
の故に被われていた珪肺症と肺癌の病因的関係が，労災補
巧＝L叫呪」医1議9　1975
償，医療保護の普及と向上，医療技術の進歩などによる珪
肺症死亡率の減少とともに，将来より一層明白になるであ
ろうと推測される．それ故に珪肺症と肺癌の関係について
正確な疫学的データを得るために大規模な追跡的疫学調査
が実施される事が必要である．
　しかし一方，地理的因子による肺癌合併率の差も無視し
得ないであろう．　Table　9に見るならば米国ペンシルバ
ニア州の年代を越えて高率の傾向，日本においては佐渡の
0％，生野の33％，岡山県旭労災病院の10％と北海道の
16％と言う差は地理的因子の存在の可能性を示唆するも
のと思われる．Shneeberg鉱山およびJoachimstal鉱山
における異常に高率な肺癌発生についてはラジウム放射能
がその病因であるとする説20）が有力であるが，これらの
鉱山の岩石中にはその他ニッケル，コバルト，砒素などが
含まれている26＞．Meyer1。♪はPennsylvaniaの炭田中に
Uraniumが含まれている可能性があり，これが病因であ
ろうと考えた．Wagonarら9）は米国の金属鉱山坑夫の異
常に高い肺癌死亡率の原因として岩石中に微量に含まれて
いる砒素による可能性を挙げている、
　以上，統計的検討の結論として次の事が言えるであろ
う．（1）北海道における珪肺症には肺癌合併頻度は有意に
高く，珪肺症と肺癌の因果関係を強く示唆している．②近
年珪肺症と肺癌の合併率が高いという報告が増加してい
る．（3）珪肺症患者の死亡率を考慮するならぽ従来報告さ
れてきた珪肺症と肺癌の合併率は不当に低く評価されてい
る可能性が強い．　（4）従って珪肺症と肺癌に病因的関係が
ないとする，従来の一般的見解は再検討されなければなら
ない．
　剖検統計には先に述べたとおり統計学的な欠点を有して
おり，この問題の解決には専門家による大規模な追跡的疫
学調査が実施される事が必要である．
要 約
　（1）北海道における珪肺症剖検例229例中悪性腫瘍の合
併は72例（31．4％）であり，そのうち肺癌は37例（16．2％）
であった．又肺癌の全悪性腫瘍に占める割合は51．4％で
あり圧倒的に高率であった．全日本死因別統計における同
性同年齢層の肺癌頻度と比較すると珪肺症肺癌は有意に高
率であり，同年齢層の一般男子より約7倍高率であった．
　（2）珪肺症肺癌はその年齢分布に明らかな特微はなく，
喫煙習慣および結核合併との関連は証明されなかった．又
職業別では炭坑夫に多発する傾向が見られたが，特定の鉱
山との関連についての解析は不可能であった
　（3）文献的考察により珪肺症肺癌の頻度は研究年代によ
る差と統計的方法論の問題により生じる差はあるが，一般
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に珪肺症には肺癌が合併しやすいと考えるべきであると思
われた．この際地理的因子による差も関与している可能性
もある．
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